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Eins  der  quälendsten  und  grässlichsten  Uebel,  von 
denen  der  Mensch  befallen  werden  kann,  ist  unzweifel¬ 
haft  der  Krebs.  Aeusserst  qualvoll  und  peinigend  sind 
die  Leiden,  die  mit  Carcinom  behaftete  Patienten  zu 
erdulden  haben,  und  der  Arzt,  der  gerade  in  diesen 
Fällen  dringend  um  Erleichterung  und  um  Heilung  an¬ 
gegangen  wird,  fühlt  sich  dieser  Krankheit  gegenüber 
vollkommen  ohnmächtig.  Die  Carcinome  äusserer  Or¬ 
gane  werden  allerdings  durch  das  Messer  des  Chirur¬ 
gen  entfernt,  aber,  soviel  durch  dieses  Vorgehen  auch 
unleugbar  gewonnen  wird,  eine  dauernde  Heilung  kann 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  dadurch  erzielt  wer¬ 
den,  da  nach  längerer  oder  kürzerer  Frist  Metastasen 
an  anderen  Stellen  des  Körpers  aufzutreten  pflegen. 
Schlimmer  steht  es  noch  mit  den  Krebsen  innerer  Or¬ 
gane,  da  uns  bei  diesen  gar  keine  Mittel  zu  Gebote 
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stehen,  das  Leiden  zu  heilen,  oder  auch  nur  aufzuhalten; 
gerade  in  der  neusten  Zeit  sind  zu  diesem  Zweck  ja 
von  einem  unserer  bedeutendsten  Chirurgen  wieder 
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äusserst  kühne  Versuche  angestellt  worden,  leider  aber, 
wie  alle  früheren  derartigen  Unternehmungen,  bis  jetzt 
ohne  Erfolg,  so  dass  man  sich  vorläufig  hinsichtlich 
derselben  keinen  zu  grossen  Hoffnungen  hingeben  darf. 
Die  Aufgabe  der  Aerzte  besteht  also  nach  wie 
vor  nur  darin,  mit  den  ihnen  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  Mitteln  dem  Patienten  wenigstens  geringe  Erleich¬ 
terung  zu  verschaffen  und  das  Leiden,  das  sie  nicht 
zu  heilen  vermögen,  dem  Kranken  wenigstens  einiger- 
massen  erträglich  zu  machen. 

Der  Ausgang  des  Carcinom,  wo  es  auch  auftreten 
mag,  ist  also,  wie  aus  dem  gesagten  hervorgeht,  fast 
immer  der  Tod,  der  aber  gewöhnlich  erst  nach  längerer 
Krankheitsdauer  eintritt.  Relativ  früher,  als  bei  den 
übrigen  Krebsformen,  erfolgt  Exitus  lethalis  beim  Car- 
cinom  des  Darmes  und  des  Magens,  was  wohl  darin 
seinen  Grund  hat,  dass  in  Folge  der  hierbei  nothwen- 
digerweise  auftretenden  bedeutenden  Verdauungsstörun¬ 
gen,  schneller  noch,  als  sonst  Cachexie  und  Marasmus 
sich  einzustellen  pflegen,  wodurch  unzweifelhaft  der 
Eintritt  des  Todes  beschleunigt  werden  muss.  Eine 
andere  Ursache  für  die  grössere  Gefährlichkeit  des 
Darmkrebses  dürfte  wohl  darin  zu  suchen  sein,  dass 
bei  dieser  Form  wegen  der  fortwährenden  Berührung 
mit  infectiösen  Stoffen,  welche  in  den  stagnirenden 
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Kothmassen  enthalten  sind,  es  schneller  zum  Zerfall 
und  zur  Ulceration  der  Neubildung  kommt,  als  bei  an¬ 
deren  Krebsformen,  ein  Umstand,  durch  den  natürlicher¬ 
weise  frühzeitig  unangenehme  Sekundärerscheinungen 
herbeigeführt  werden  müssen,  die  dann  dazu  beitragen, 
den  tödtlichen  Ausgang  schneller  eintreten  zu  lassen, 
als  es  sonst  der  Fall  wäre. 

Sitz  des  Krebses  kann  zwar  der  ganze  Darmtractus 
sein,  doch  beobachtet  man  denselben,  obwohl  der  Dünn¬ 
darm  von  dem  Befallenwerden  nicht  ganz  ausgeschlossen 
ist,  fast  regelmässig  am  Dickdarm,  und  zwar  fast  aus¬ 
schliesslich  an  den  Flexuren  desselben,  namentlich  an 
der  Flexura  sigmoidea;  eine  ganz  besonders  bevorzugte 
Stelle  jedoch  ist  der  Mastdarm,  denn  die  Zahl  der  beob¬ 
achteten  Mastdarmkrebse  ist  grösser,  als  die  Zahl  sämmt- 
licher  übrigen  Darmkrebse  zusammengenommen,  die  in 
der  Litteratur  bekannt  sind.  Es  soll  daher  hier  meine 
Aufgabe  sein,  einiges  über  Natur  und  Verlauf  des  Car¬ 
cinoma  recti  anzuführen  und  schliesslich  einen  von  mir 
in  der  Frerichs’schen  Klinik  beobachteten  Fall  mitzu- 
theilen,  der  sehr  deutlich  das  ausgeprägte  Bild  eines 
Mastdarmkrebses  zeigt. 

Der  häufigste  Sitz  des  Carcinoma  recti  ist  das 
untere  Drittel  des  Mastdarms,  von  wo  es  sich  aber 
sehr  häufig  weiter  nach  oben  verbreitet,  nicht  selten 
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sogar  bis  zur  Flexura  sigmoidea,  eine  Ausdehnung  nach 
unten  dagegen  wird  nur  sehr  selten  beobachtet.  Durch 
diese  Neubildung  wird  häufig  eine  bedeutende  Veren¬ 
gerung  des  Darmlumens  herbeigeführt,  nicht  selten  hat 
sie  sogar  vollständigen  Verschluss  des  Darmrohrs  zur 
Folge.  Die  Verengerung  wird  theils  durch  directes  Hin¬ 
einwuchern  der  Neubildung,  theils  durch  Schrumpfung, 
wie  sie  namentlich  dem  Scirrhus  eigen  ist,  bedingt, 
theils  auch  ist  sie  eine  Folge  der  im  späteren  Verlauf 
bisweilen  auftretenden  narbigen  Retraction  des  Neo¬ 
plasma.  Wie  bei  allen  Darmstenosen,  so  muss  sich 
auch  hier  in  Folge  der  sich  oberhalb  der  verengten 
Stelle  ansammelnden  Fäkalmassen  eine  Dilatation  des 
Darmes  herausbilden,  die  unter  Umständen  äusserst 
bedeutend  werden  kann.  Was  die  Natur  des  Mastdarm¬ 
krebses  anbetrifft,  so  wiegt  hier,  wie  bei  den  Darm¬ 
krebsen  im  allgemeinen,  der  epitheliale  Charakter  der 
Neubildung  ganz  besonders  vor;  Waldeyer  sagt  darüber: 
„Man  sieht  die  Epithelzellen  der  Lieberkühn’schen 
Drüsen  vergrössert  und  an  ihren  blinden  Enden  ver¬ 
längert,  die  Muscularis  mucosae  an  vielen  Stellen  durch¬ 
brochen,  die  Epithelzapfen  an  den  Durchbruchsstellen 
in  die  Submucosa  hineinragend,  und  endlich  kann  man 
an  einzelnen  Stellen  deutlich  verfolgen,  wie  ein  Ephitel- 
haufen,  der  nach  oben  noch  mit  einer  Drüse  zusammen- 
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hängt,  nach  abwärts  direct  in  ein  rosenkranzförmiges 
Lymphgefäss  einmündet.“  Die  einzelnen  Krebsarten 
sind  im  übrigen  ganz  dieselben,  wie  man  sie  auch 
anderweitig  beobachtet,  es  findet  sich  hier  ausser  Cy- 
linderzellencancroid  noch  der  Scirrhus  und  das  Medul- 
larcarcinom,  und  selbst  der  Gallenkrebs  kommt,  wenn 
auch  selten,  am  Mastdarm  zur  Beobchtung. 

Die  Ursache  des  Carcinoma  recti  ist  natürlich,  eben¬ 
so  wie  die  Ursache  der  Krebse  überhaupt,  nicht  genau 
bekannt,  man  kann  dieselbe  nur  vermuthen  und  als 
Veranlassung  lokal-mechanische  Reize  annehmen.  Wenn 
auch  jetzt  fast  allgemein  sich  die  Ansicht  Bahn  ge¬ 
brochen  hat,  dass  Carcinome  bei  bestehender  Prädis¬ 
position  des  betreifenden  Individuums  durch  äussere 
reizende,  oder  verletzende  Einwirkungen  hervorgerufen 
werden,  so  giebt  es  doch  immer  noch  einzelne  Autoren, 
welche  sich  dieser  Annahme  widersetzen.  Gerade  das 
Auftreten  des  Darmkrebses  nun  scheint  mir  das  geeignetste 
Beweismittel  zu  sein,  die  angeführte  Ansicht  zu  be¬ 
stätigen.  Die  genannten  Carcinome  pflegen  nämlich,  wie 
schon  oben  angeführt  wurde,  in  überwiegender  Mehrzahl 
an  den  Flexuren  des  Darmes  aufzutreten,  also  an  ver¬ 
engten  Stellen,  an  denen  die  harten  Fäkalmassen  längere 
Zeit  stagniren  und  auf  die  Darmwandung  einen  Reiz 
ausüben,  und  an  denen  etwaige  dem  Koth  beigemischte 
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feste  Körper  leichter  eine  Verletzung  herbeizuführen  ver¬ 
mögen,  als  an  anderen  Orten.  Eine  andere  Erklärung 
für  das  Auftreten  des  Darmkrebses  gerade  an  diesen 
bevorzugten  Stellen  wüsste  ich  wenigstens  nicht  aufzu¬ 
finden,  weshalb  also  meiner  Meinung  nach  die  Annahme, 
eines  lokalen,  mechanischen  Reizes  als  Veranlassung  für 
das  Carcinom,  ganz  gerechtfertigt  erscheint.  Eine  gewisse 
Prädisposition  des  Individuums  muss  allerdings  wohl 
vorausgesetzt  werden. 

Zu  erwähnen  dürfte  noch  sein,  dass  der  Mastdarm¬ 
krebs  fast  immer  primär  auftritt,  sehr  selten  nur  beob¬ 
achtet  man  am  Rectum  das  Erscheinen  eines  sekundären, 
metastatischen  Krebsknoten,  erzeugt  durch  Verschleppung 
von  Krebspartikelchen,  häufiger  dagegen  ist  der  directe 
Uebergang  des  Carcinom  eines  benachbarten  Organs  auf 
den  Mastdarm.  Ebenso  finden  sich  auch  bei  primärem 
Carcinoma  recti  nur  äusserst  selten  metastatische  Krebs¬ 
knoten  an  anderen  Theilen  des  Körpers,  wogegen  auch 
hierbei  directe  Ausbreitung  auf  benachbarte  Organe  sehr 
häufig,  ja  fast  regelmässig  vorkommt. 

Was  das  Lebensalter  anbetrifft,  in  welchem  die 
Patienten  von  diesem  schrecklichen  Uebel  befallen  werden, 
so  weicht  darin  das  Carcinoma  recti  etwas  von  den 
übrigen  Krebsformen  ab,  denn  während  von  den  letzteren 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Leute  des  höheren  Alters 
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ergriffen  werden,  befällt  der  Mastdarmkrebs  sehr  häufig 
auch  jüngere  Individuen,  ja  es  scheint  fast,  als  ob  Leute 
in  den  zwanziger  und  dreissiger  Jahren  mehr  für  das 
genannte  Leiden  prädisponirt  wären,  als  ältere  Personen, 
da  der  grössere  Theil  der  am  Mastdarmkrebs  erkrankten 
Patienten  diesem  Lebensalter  angehört. 

Nachdem  ich  von  der  pathologischen  Anatomie  und 
von  der  Aetiologie  des  Carcinoma  recti  so  viel,  als  ich 
für  das  Verständniss  der  einzelnen  Symptome  und  des 
gesammten  Krankheitsbildes  für  nöthig  halte,  voraus¬ 
geschickt  habe,  will  ich  jetzt  zu  den  einzelnen  Krank¬ 
heitserscheinungen  selbst  ühergehen.  Da  man  es  beim 
Krebs  mit  einer  Erkrankung  zu  thun  hat,  die  sich  über 
Monate,  ja  über  Jahre  hinzieht,  so  werden  natürlich  im 
Anfang  die  Symptome  spärlich  und  unbedeutend  sein, 
allmälig  sich  aber  vermehren  und  an  Intensität  zunehmen, 
bis  sie  endlich  Exitus  lethalis  herbeiführen.  Im  Beginn 
der  Krankheit  klagt  der  Patient  über  Schmerzen  bei 
der  Defäcation,  die  im  After  ihren  Sitz  haben  und  von 
hier  nach  der  Nachbarschaft  ausstrahlen,  nach  dem  Kreuz¬ 
bein,  den  Genitalien  und  den  unteren  Extremitäten,  die 
Schmerzen  nehmen  nach  und  nach  an  Heftigkeit  zu 
und  bestehen  schliesslich  auch  zu  Zeiten,  in  denen  keine 
Stuhlentleerung  stattfindet.  In  diesem  Stadium  ist  dann 
fast  immer  das  Adomen  aufgetrieben,  es  besteht  lästiger 
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Tenesmus,  während  gleichzeitig  der  Stuhlgang  erschwert, 
häufig  sogar  vollständig  retardirt  ist,  zuweilen  aber, 
und  dies  ist  sehr  charakteristisch  für  Mastdarm¬ 
krebs,  wird  die  Verstopfung  durch  plötzlich  auftretende 
Diarrhöen  unterbrochen,  ohne  dass  Erkältung,  oder 
irgend  welche  Diätfehler  vorliegen.  Die  Erklärung  hier¬ 
für  hat  man  jedenfalls  darin  zu  suchen,  dass  durch 
oberhalb  der  Stenose  stagnirende  Kothmassen  die  Darm¬ 
wandung  gereizt  und  in  den  Zustand  katarrhalischer 
Entzündung  versetzt  wird,  wodurch  die  dünnflüssigen 
Ausleerungen  bedingt  werden.  Untersucht  man  den 
Stuhl  genauer,  so  findet  man  sehr  häufig  eine  aus  Eiter 
und  Blut  bestehende  jauchige  Masse  demselben  beige¬ 
mengt,  bisweilen  lassen  sich  sogar  einzelne  Krebspar¬ 
tikel  in  demselben  nachweisen.  Wenn  nach  Verlauf 
einiger  Zeit,  wie  das  bei  Mastdarmkrebs  nicht  ganz 
selten  ist,  Atonie  der  Darmmuskulatur  und  Lähmung 
des  Sphincter  ani  eintritt,  so  fliesst  fortwährend  eine 
übelriechende,  bräunliche  Jauche  aus  dem  After  ab, 
und,  falls  Diarrhöen  bestehen,  kommt  es  häufig  zu  einer 
unwillkürlichen  Stuhlentleerung,  zum  wenigsten  wird 
es  dem  Patienten  sehr  schwer  den  Stuhl  zurückzuhalten. 

Die  bisher  angeführten  Symptome  genügen  bisweilen 
schon,  um  den  Tod  des  Kranken  herbeizuführen,  in  der 
Regel  aber  schreitet  der  Prozess  noch  weiter  fort,  und 


es  kommt  nun  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  zu 
Complicationen  durch  Betheiligung  angrenzender  Körper¬ 
teile.  Das  Carcinom  nämlich  beschränkt  sich  in  seiner 
weiteren  Entwicklung  schliesslich  nicht  mehr  auf  das 
Rectum,  sondern  greift  auf  benachbarte  Organe  über, 
führt  zu  einer  Verwachsung  derselben  mit  dem  Mast¬ 
darm  und  schliesslich  nach  Zerfall  der  Neubildung  zum 
Durchbruch  des  Rectum  in  die  carcinom atös  afficirten 
Organe.  In  seltenen  Fällen  findet  ohne  vorherige  Ver¬ 
wachsung  mit  der  Nachbarschaft  eine  directe  Perforation 
in  die  Peritonealhöhle  statt,  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
kommt  es  wohl  auch  einmal  zum  Durchbruch  nach 
aussen  und  damit  zur  Bildung  einer  Kothfistel;  die 
beiden  letzten  Complicationen  sind  jedoch,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  ausserordentlich  selten,  so  dass  ich  die¬ 
selben  hier  vollständig  übergehen  will.  Die  beiden 
Organe,  in  die  hauptsächlich  ein  Durchbruch  stattfindet, 
sind  Scheide  und  Blase,  wie  denn  auch  in  dem  unten 
zu  beschreibenden  Fall  die  Blasenwand  perforirt  wurde. 

Nach  erfolgter  Perforation  tritt  eine  scheinbare 
Besserung  in  dem  Befinden  des  Patienten  ein,  da  Koth- 
massen  und  Darmgase  nun  einen  neuen  Ausweg  ge¬ 
funden  haben,  und  daher  die  Beschwerden,  die  früher 
durch  Stauung  der  Fäkalmassen  herbeigeführt  wurden, 
abnehmen;  der  Kranke  ist  in  Folge  dessen  sehr  leicht 
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geneigt,  diesen  Zustand  für  einen  Fortschritt  zur  Besserung 
und  zur  Heilung  anzusehen  und  sich  frohen  Hoffnungen 
hinzugeben,  der  Arzt  jedoch  muss  sich  sehr  hüten,  in 
denselben  Irrthum  zu  verfallen,  denn  sehr  bald  machen 
sich  die  traurigen  Folgeerscheinungen  des  Durchbruchs 
geltend,  wie  dies  ja  auch  nicht  anders  zu  erwarten  ist, 
denn  Kothmassen  werden  jetzt  mit  Urin  und  Sexual¬ 
sekreten  durch  Harnröhre  und  Vagina  entleert,  und 
auch  die  Flatus  wählen  diesen  anormalen  Weg  nach 
aussen;  dieses  letzte  Symptom  war  in  dem  von  mir 
beobachteten  und  veröffentlichten  Krankheitsbild  ebenso, 
wie  in  dem  Forney’schen  Fall  das  erste  Zeichen,  dass 
ein  Durchbruch  nach  der  Blase  stattgefunden  hatte. 
Die  beiden  angeführten  Symptome  sind  aber  nicht  die 
einzigen  Folgeerscheinungen  der  Perforation,  sondern 
es  kommen  noch  selbstständige  Complicationen  von 
Seiten  der  Blase  und  der  Scheide  hinzu,  da  diese  durch 
die  in  sie  hineingelangenden  Fäces  fortwährend  gereizt 
in  den  Zustand  einer  diphtheritischen  Entzündung  ge- 
rathen. 

Dass  auch  entfernter  liegende  Organe,  wie  die  Nieren, 
beim  Mastdarmkrebs  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
gehört  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wenn  näm¬ 
lich  das  Carcinom  auf  die  hintere  Blasenwand  übergeht, 
kommt  es  sehr  leicht  zu  einer  Compression  der  Ureteren- 
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mündung,  die  eine  Harnstauung  und  weiterhin  eine 
Hydronephrose  zur  Folge  hat.  Ausser  der  Erweiterung 
des  Nierenbeckens  beobachtet  man  häufig  auch  eine  ent¬ 
zündliche  Erkrankung  der  Wandung  desselben,  das  aus¬ 
geprägte  Bild  der  Pyelitis,  bemerkenswerth  dabei  ist 
die  Thatsache,  dass  während  Blase  und  Nierenbecken 
sich  im  Zustand  hochgradiger  Entzündung  befinden, 
die  Ureteren  vollständig  gesund  und  intact  bleiben 
können,  ohne  auch  nur  eine  Spur  von  Erkrankung  zu 
zeigen.  Wenn  ich  zuletzt  noch  hervorhebe,  dass  Mast- 
darmcarcinom  ebenso,  wie  jede  andre  langwierige  und 
erschöpfende  Krankheit,  amyloide  Degeneration  ver¬ 
schiedener  Organe  zu  veranlassen  vermag,  so  geschieht 
dies  nur  deshalb,  um  eine  Erklärung  abzugeben  für 
den  Eiweissgehalt  im  Urin  des  von  mir  beobachteten 
Patienten,  wobei  ich  jedoch  nicht  verschweigen  will, 
dass  derselbe  auch  Folge  von  Stauungsniere  sein  kann, 
welche  sich  bei  derartigen  Neubildungen  bisweilen  findet. 

Dies  wären  also  in  kurzer  und  gedrängter  Ueber- 
sicht  die  Erscheinungen,  welche  das  Carcinoma  recti 
in  seinem  Gefolge  mit  sich  führt,  und  denen  wir  in 
dem  unten  beschriebenen  Fall  zum  grössten  Theil 
wiederbegegnen  werden.  Wenn  nun  auch  in  einzelnen 
Fällen  ein  oder  das  andere  Symptom  fehlen  kann,  so 
wird  doch  Jemand,  der  Gelegenheit  hatte,  mehrere  der- 
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artige  Fälle  zu  sehen,  nicht  leugnen  können,  dass  ein 
unglücklicher,  mit  diesem  Uebel  behafteter  Mensch  in 
der  Regel  sämmtliche  oder  wenigstens  den  grössten 
Theil  der  oben  geschilderten  Leiden  zu  erdulden  hat, 
sofern  nicht  ganz  frühzeitig  dagegen  eingeschptten  wird. 

Auch  über  die  Diagnose  des  Mastdarmkrebses  soll 
hier  noch  einiges  angeführt  werden.  Während  die  Dia¬ 
gnose  der  übrigen  Darmkrebse  sehr  schwierig,  mit 
Sicherheit  bisweilen  garnicht  zu  stellen  ist,  da  dieselben 
sehr  leicht  mit  andern  Unterleibstumoren,  mit  Peritoneal¬ 
exsudaten,  oder  auch  mit  Kothmassen  zu  verwechseln 
sind,  ist  hingegen  der  Mastdarmkrebs  für  gewöhnlich 
leicht  und  bequem  zu  diagnosticiren,  da  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  bei  der  Untersuchung  per  rectum  dem 
Finger  zugänglich  ist.  Man  darf  daher,  wenn  auch 
nur  geringer  Verdacht  auf  eine  derartige  Neubildung 
vorliegt,  nie  die  Digitalexploration  unterlassen.  Die 
Differentialdiagnose  wird  in  der  Regel  schwanken  zwi¬ 
schen  Krebs  und  Hämorrhoidalknoten,  zwischen  denen 
die  Unterscheidung  durch  den  untersuchenden  Finger 
eine  sehr  einfache  ist,  denn  während  die  letzteren  eine 
glatte  Oberfläche  haben  und  beim  Fingerdruck  nicht 
schmerzhaft  sind,  sind  die  ersteren  höckerig,  schmerz¬ 
haft  und  liefern  ausserdem  noch  ein  schmutziges,  blutig¬ 
eitriges  Sekret.  Auch  die  syphilitischen  Geschwüre 
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könuen  wohl  einmal  bei  der  Diagnose  in  Frage  kommen, 
hier  wird  jedoch  für  gewöhnlich  die  Anamnese  über 
die  Natur  des  Leidens  Aufschluss  liefern,  sollte  diese 
allerdings  einmal  fehlen,  oder  ein  negatives  Resultat  er¬ 
geben,  so  kann  unter  Umständen  die  Diagnose  Schwierig¬ 
keiten  bereiten,  in  allen  übrigen  Fällen  aber  wird  sie 
durch  den  zufühlenden  Finger  immer  leicht  zu  stellen 
sein. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  über  die  Therapie  beim 
Mastdarmkrebs  einiges  zu  sagen.  Was  diese  anbetrifft, 
so  ist  sie  gerade  beim  Carcinoma  recti  relativ  günstiger, 
als  bei  allen  übrigen  Darmkrebsen,  ja  überhaupt  als 
bei  allen  Krebsen  innerer  Organe,  eine  Erscheinung, 
die  darin  ihren  Grund  hat,  dass  die  Neubildung  am 
Mastdarm  sehr  häufig,  sofern  sie  rechtzeitig  zur  Be¬ 
handlung  kommt,  dem  Messer  des  Chirurgen  zugänglich 
ist  und  durch  dieses  entfernt  werden  kann.  Damit 
die  Operation  unternommen  und  mit  Glück  ausgeführt 
werden  kann,  dazu  gehört  also,  wie  schon  oben  ange¬ 
deutet  wurde,  ein  frühzeitiges  Eingreifen  von  Seiten 
des  Arztes,  da,  wenn  das  Neoplasma  schon  in  ausge¬ 
dehnter  Weise  auf  die  Nachbarorgane  übergegriffen  und 
diese  zum  Theil  zerstört  hat,  von  einer  erfolgreichen 
Operation  natürlich  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 

Die  Prognose  für  Beseitigung  eines  Mastdarmkrebses 
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ist  also  um  so  günstiger,  je  früher  derselbe  zur  Be¬ 
handlung  kommt.  Aber,  auch  wenn  derartige  Uebel 
frühzeitig  zur  Kenntniss  des  Chirurgen  kommen,  so 
wird  doch  nicht  in  allen  Fällen  ohne  weiteres  zur  Ope¬ 
ration  geschritten  werden  können,  sondern  es  wird 
immer  erst  die  Frage  erörtert  werden  müssen,  in  wel¬ 
cher  Höhe  der  Krebs  seinen  Sitz  hat  und  wie  hoch 
derselbe  hinauf  reicht.  Denn  eine  Neubildung,  welche 
sehr  hoch  oben  im  Rectum  sich  befindet,  wird  sehr 
schwierig,  unter  Umständen  wohl  auch  gar  nicht  dem 
Arzt  behufs  einer  Operation  zugänglich  sein.  Dann 
aber,  und  dies  ist  bei  weitem  die  Hauptsache,  muss 
man  sich  bei  der  Entfernung  eines  derartigen  Neoplasma 
hüten,  das  Bauchfell  zu  verletzen,  denn,  wenn  wir  auch 
bei  der  jetzigen  antiseptischen  Behandlungsweise  die 
Verletzung  des  Peritoneums  im  allgemeinen  nicht  mehr 
so  zu  fürchten  brauchen,  wie  dies  früher  der  Fall  war, 
so  muss  man  doch  gerade  bei  derartigen  Operationen 
am  Mastdarm,  auch  heute  noch  dieselben  Cautelen  beob¬ 
achten,  wie  vor  der  Lister’schen  Wundbehandlung,  da 
es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  dass  an  dieser  Stelle 
eine  antiseptische  Behandlung  mit  Erfolg  nicht  durch¬ 
zuführen  ist.  Nun  liegt  aber  die  Schwierigkeit  der 
Bestimmung  der  Grenze,  bis  zu  welcher  das  Bauchfell 
hinabreicht,  darin,  dass  dieselbe  bei  den  einzelnen  In- 
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dividuen  verschieden  ist,  verschieden  auch  beim  Mann 
und  Weib,  so  dass  sich  also  ein  bestimmtes,  in  Zahlen 
ausgedrücktes  Mass,  wie  hoch  hinauf  man  operativ  Vor¬ 
gehen  kann,  mit  Sicherheit  nicht  feststellen  lässt,  wie¬ 
wohl  dies  von  verschiedenen  Seiten  versucht  worden 
ist.  König  bestimmt  die  Höhe,  bis  zu  welcher  die  Ent¬ 
fernung  der  Neubildung  noch  vorgenommen  werden 
kann,  folgendermassen :  „Die  Grenzen  für  das  Messer 
sind  wesentlich  durch  das  Hineinragen  des  Bauchfells 
in  die  Neubildung  gezogen,  und  da  die  Plica  Douglasii 
an  der  Vorderseite  des  Mastdarms  am  weitesten  hinab¬ 
steigt,  so  handelt  es  sich  auch  wesentlich  um  die  Be¬ 
stimmung  der  Grenzen  der  Neubildung  an  dieser  Stelle. 
Leider  ist  nun  die  Höhe,  in  welcher  sich  die  Bauchfell¬ 
falte  hier  bei  Erwachsenen  befindet,  von  verschiedenen 
Umständen,  von  der  Füllung  der  Blase,  von  Senkungen 
der  Scheide,  des  Uterus,  von  Geschwülsten  am  Uterus 
u.  s.  w.  abhängig.  Normaler  Weise  reicht  beim  Kind 
die  Plica  Douglasii  bis  zur  Prostata  (oberster  Rand), 
sie  steigt  allmälig  höher  mit  den  sich  entwickelnden 
Samenbläschen  und  im  Alter  mit  der  Vergrösserung 
der  Prostata.  Die  Grenze  beim  Weib  macht  gewöhnlich 
das  obere  Ende  der  hinteren  Vaginalwand.  Bei  den 
physiologischen  und  pathologischen  Schwankungen  in 
dem  räumlichen  Verhältniss  dieser  Theile  zu  einander 
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ist  es  aber  begreiflich,  wie  das  Auffinden  absoluter 
Masse  für  den  Hochstand  fast  unmöglich  ist,  und  die 
Aufstellungen  verschiedener  Autoren  rechtfertigen  nur 
solche  Annahmen  (Malgaigne  beim  Mann  6  bis  8  Cen- 
timeter,  beim  Weib  4  bis  6  Centimeter,  Luschka  5,8 
bis  8  Centimeter,  Richet  10,8  Mann,  16,2  Weib  etc.). 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  Carcinome, 
welche  man  leicht  mit  dem  Finger  nach  oben  begrenzen 
kann,  auch  noch  für  das  Messer  ohne  Bauchfellver¬ 
letzung  zugänglich  sind,  und  dass  die  Grenze  an  der 
hinteren  Seite  des  Darmes  noch  höher  nach  oben  ge¬ 
steckt  werden  darf.“ 

Aus  dem  soeben  Angeführten  dürfte  wohl  zur  Ge¬ 
nüge  hervorgehen,  dass  nicht  jedes  Carcinoma  recti, 

% 

selbst  wenn  es  frühzeitig  dem  Chirurgen  zur  Behand¬ 
lung  übergeben  wird,  ohne  weiteres  durch  Operation 
zu  entfernen  ist.  Wenn  nun  auch  nicht  geleugnet 
werden  kann,  dass  die  grössere  Zahl  der  Mastdarm¬ 
krebse  im  untern  Drittel  des  Rectum  ihren  Sitz  hat, 
so  kommen  Ausnahmen  hiervon  doch  bisweilen  vor; 
wenn  nun  gar,  wie  dies  so  häufig  geschieht,  erst  nach 
längerem  Bestehen  der  Neubildung  der  Arzt  zu  Rathe 
gezogen  wird,  so  kann  wegen  der  Ausdehnung  des 
Krebses  nach  oben  von  einer  operativen  Entfernung  des 
Neoplasma  sehr  häufig  nicht  mehr  die  Rede  sein. 
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Dass  in  dem  von  mir  veröffentlichten  Fall  nicht 
zur  Operation  geschritten  wurde,  wird  nach  der  bis¬ 
herigen  Ausführung  wohl  Niemand  Wunder  nehmen, 
denn  der  Patient  hatte  sich  erst  nach  langem  Bestehen 
seines  Leidens  in’s  Krankenhaus  aufnehmen  lassen, 
nachdem  die  Blase  nicht  nur  schon  carcinomatös  afficirt, 
sondern  sogar  schon  perforirt  war,  da  der  Kranke  an¬ 
gab,  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  schon  Ent¬ 
weichen  von  Gasen  aus  der  Harnröhre  bemerkt  zu 
haben.  Ausserdem  hatte  sich  auch  das  Neoplasma, 
wie  durch  die  Digitalexploration  gefunden  und  später 
durch  die  Section  bestätigt  wurde,  schon  im  Rectum 
zu  weit  nach  oben  verbreitet,  als  dass  an  eine  Operation 
überhaupt  gedacht  werden  konnte. 

In  solchen  Fällen,  wie  in  dem  vorliegenden,  in 
denen  eine  Entfernung  des  Krebses  durch  das  Messer 
nicht  möglich  ist,  bleibt  dann  nur  die  symptomatische 
Behandlung  übrig,  welche  in  Sorge  für  den  Stuhl  und 
in  Darreichung  einer  leicht  verdaulichen,  wenig  Koth 
machenden  Nahrung  besteht.  Ausserdem  wird  auch 
noch  von  einzelnen  Autoren  empfohlen,  eine  Sonde  von 
mässiger  Stärke  durch  die  verengte  Stelle  hindurchzu¬ 
führen,  nicht  sowohl  um  den  Darm  zu  dilatiren,  was 
man  doch  nur  sehr  unvollkommen  dadurch  erreichen 
könnte,  sondern  um  vorübergehend  den  Gasen  und 
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Fäces  einen  Ausweg  zu  schaffen,  wonach  sich  der 
Patient  jedesmal  etwas  erleichtert  fühlt.  In  Fällen, 
wo  schon  ein  Durchbruch  in  benachbarte  Organe  statt¬ 
gefunden  hat,  wie  in  unserm  Krankheitsbild,  wäre  eine 
derartige  therapeutische  Massnahme  natürlich  ganz 
überflüssig,  da  sich  hier  schon  von  selbst  eine  Abfluss¬ 
bahn  für  die  Kothmassen  und  die  Flatus  gebildet  hat. 
Gegen  die  schrecklichen  und  qualvollen  Schmerzen,  von 
denen  die  armen  Patienten  fortwährend  gepeinigt  wer¬ 
den,  wird  es  sich  empfehlen,  in  einzelnen  Zwischen¬ 
räumen  Narcotica  darzureichen,  um  dem  Kranken 
wenigstens  vorübergehend  Linderung  zu  verschaffen, 
doch  darf  man  mit  der  Anwendung  der  Narcotica  nicht 
zu  zeitig  anfangen,  da  wegen  der  langen  Dauer  der 
Krankheit  die  Patienten,  wenn  sie  noch  Linderung  von 
diesen  Mitteln  verspüren  sollen,  schliesslich  sehr  grosse 
Dosen  davon  gebrauchen  müssen,  die  dann  wieder  in 
andrer  Hinsicht  ihrer  Gesundheit  schaden.  Dass  wir 
mit  den  angeführten  Mitteln  dem  so  furchtbar  gequälten 
Patienten  natürlich  nur  eine  ganz  unbedeutende  Er¬ 
leichterung  verschaffen  können,  liegt  wohl  auf  der  Hand, 
leider  aber  ist  es  bei  dem  heutigen  Ständ  unserer 
Wissenschaft  nicht  möglich,  noch  etwas  anderes  zu 
thun,  und  es  bleibt  der  Zukunft  Vorbehalten,  ein  Mittel 
zu  finden,  welches  im  Stande  ist,  den  Krebs  vollständig 
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zu  heilen,  Metastasen  und  Recidive  zu  verhindern;  ob 
dies  Mittel  aber  jemals  entdeckt  werden  wird,  ist  bei 
der  Natur  des  schrecklichen  Leidens  wohl  mehr,  als 
zweifelhaft. 

Dies  wäre  also  in  Kürze  das,  was  bisjetzt  über 
Carcinoma  recti  bekannt  ist.  Einzelne  Punkte,  wie 
Annahme  für  die  Ursache  des  Krebses  und  Erklärung 
eines,  oder  des  andern  Krankheitssymptoms,  sind  bis¬ 
jetzt  allerdings  noch  Hypothesen,  ich  habe  in  diesen 
den  Standpunkt  eingenommen,  der  jetzt  so  ziemlich 
allgemein  als  der  richtige  angenommen  wird,  und  der 
auch  mir  als  solcher  erscheint. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  folgt  nun  der  von 
mir  beobachtete  Fall,  der  meiner  Meinung  nach  ganz 
besonders  geeignet  ist,  das  vorher  Gesagte  zu  beweisen 
und  praktisch  zu  veranschaulichen.  Sollte  übrigens 
nach  diesem  Krankheitsbilde  Einem  oder  dem  Andern 
es  scheinen,  als  hätte  ich  die  Symptome  doch  etwas 
zu  schwarz  geschildert,  so  möchte  ich  hier  gleich  vor¬ 
ausschicken,  dass  bei  einem  Patienten,  der  vom  Morgen 
bis  zum  Abend  über  Schmerzen  klagt,  und  bei  dem 
dies  auch  ganz  natürlich  ist,  die  Schmerzensäusserungen 
nicht  fortwährend  in  die  Krankengeschichte  aufge¬ 
nommen  werden  können. 


Anamnese. 


Patient,  Carl.  GL,  ein  45  jähriger  Steinmetz,  aus 
Berlin,  will  bis  auf  eine  Lungenentzündung,  die  er  in 
seinem  27.  Lebensjahr  überstand,  bis  zum  Februar  des 
Jahres  1880  stets  gesund  gewesen  sein.  Um  diese 
Zeit  bemerkte  Patient,  dass  sein  Stuhlgang,  der  stets 
lange  retardirt  war,  öfters  Blut  und  Eiter  enthielt.  Er 
Hess  sich  dann  im  Juni  vorigen  Jahres  in  die  Anstalt 
aufnehmen,  welche  er  jedoch  schon  nach  vier  Wochen 
verliess,  um  seine  Arbeit  wieder  aufzunehmen.  Seit 
Anfang  des  Jahres  1881  will  nun  Patient  bemerken, 
dass  sein  Urin  Gase  enthalte  und  öfters  unwillkürlich 
entleert  werde.  Heftige  Schmerzen  und  zunehmende 
Schwäche  veranlassten  ihn,  am  22.  Februar  dieses 
Jahres  die  Anstalt  aufzusuchen. 

Status  praesens. 

Mittelgrosses,  schwächlich  gebautes  Individuum  von 
geringer  schlaffer  Muskulatur  und  papierdünner  Haut, 
Gesicht  schlecht  genährt,  kachectisch,  bleich  und  gelb¬ 
lich,  Haut  am  übrigen  Körper  von  normaler  Farbe, 
Exantheme  und  Oedeme  nicht  vorhanden,  der  Thorax 
ist  ziemlich  gut  gebaut,  die  Fossae  supraclaviculares 
und  infraclaviculares ,  sowie  die  Intercostalräume  sind 
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in  Folge  der  Macies  extrema  stark  eingesunken,  das 
Herz  ist  von  den  Lungen  überdeckt,  die  Leberdämpfung 
ist  nicht  vergrössert,  das  Abdomen  ist  massig  aufge¬ 
trieben,  Tumoren  sind  daher  weder  durch  Palpation, 
noch  durch  Percussion  nachzuweisen,  der  Urin  ist  stark 
ammoniakalisch  riechend  und  lässt  alsbald  ein  starkes 
Sediment  fallen,  Auswurf  geringfügig. 

23.  II.  Darreichung  von  Morph,  mur.  0,015  sub- 
cutan.  Temperatur  38,6.  Urin  wird  schwer  entleert, 
enthält  ein  starkes  Sediment,  ferner  Albumen  und  hat 
einen  ammoniakalischen  Geruch. 

24.  II.  Morgentemperatur  36,9,  Abendtemperatur 
38,2.  Subjectiv  befindet  sich  Patient  besser. 

25.  II.  Verabfolgung  von  Eispillen.  Morgentem¬ 
peratur  37,5,  Abendtemperatur  38,3.  Schlaf  schlecht, 
Schmerzen  etwas  geringer,  Urin  etwas  vermehrt,  ent¬ 
hält  geringes  Sediment,  sein  Geruch  ist  urinös. 

26.  II.  Morgentemp.  36,8,  Abendtemp.  37,7.  Urin 
derselbe,  Schlaf  gut. 

27.  II.  Darreichung  von  Aq.  Foeniculi  50,0,  3  mal 
täglich  15  Tropfen.  Morgentemp.  37,0,  Abendtemp.  37,6. 
Keine  besonderen  Klagen. 

28.  II.  Klystiere  von  Infus.  Fol.  Nicot  2,0  :  200,0. 
Morgentemp.  36,7,  Abendtemp,  38,2.  Schlaf  besser, 
heftige  Schmerzen  am  After. 
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1.  III.  Morgentemp.  36,6,  Abendtemp.  38,0.  Urin 
reichlich,  Schlaf  gut. 

2.  III.  Morgentemp.  37,2,  Abendtemp.  38,3.  Schlaf 
schlecht. 

3.  III.  Morgentemp.  37,5,  Abendtemp.  38,2.  Schlaf 
gut,  sehr  heftige  Schmerzen  beim  Urinlassen. 

4.  III.  Darreichung  von  Saturatio  citr.  200,0,  2  stdl. 
1  Esslöffel.  Morgentemp.  37,1,  Abendtemp.  38,0.  Schlaf 
gut,  abendlicher  Frost,  Urin  stark  ammoniakalisch. 

5.  III.  Morgentemp.  36,9,  Abendtemp.  37,3.  Schlaf 
gut.  Jeden  Tag  gegen  Abend  Frost  und  Hitze. 

6.  III.  Darreichung  von  Morph,  mur.  0,015.  Morgen¬ 
temp.  37,0,  Abendtemp.  38,6.  Schlaf  gut. 

7.  III.  Morgentemp.  36,2,  Abendtemp.  36,4.  Stuhl 
breiig  und  reichlich,  Gase  und  Koth  werden  durch  die 
Harnröhre  entleert.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  ist 
ziemlich  bedeutend. 

8.  III.  Darreichung  von  Saturat.  citr.  200,0.  Morgen¬ 
temp.  36,7,  Abendtemp.  37,2.  Urin  frei  von  Koth, 
Schlaf  gut. 

9.  III.  Darreichung  von  Morph,  muriat.  0,015. 
Morgentemp.  36,9,  Abendtemp.  37,0.  Stark  diarrhoische 
Stühle,  der  Stuhl  ist  einmal  während  des  Urinirens 
in’s  Bett  gegangen.  Urin  ist  noch  immer  kothhaltig. 

10.  III.  Morgentemp.  36,0,  Abendtemp.  36,7.  Schlaf 
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gut.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergiebt  2  Centi- 
meter  oberhalb  des  Sphincter  ani  externus  eine  bedeu¬ 
tende  Erweiterung  des  Rectum,  7  Centimeter  oberhalb 
des  Sphincter  besteht  eine  deutlich  verengte  und  knotig 
gewulstete  Stelle,  die  kaum  für  die  Fingerspitze  passir- 
bar  ist. 

11.  III.  Morgentemp.  36,8,  Abendtemp.  37,7.  Schlaf 
gut,  Koth  im  Urin. 

12.  III.  Morgentemp.  36,8,  Abendtemp.  36,5.  Schlaf 
leidlich  gut,  grosse  Mattigkeit,  Urin  klarer. 

13.  III.  Saturatio  citr.  ansgesetzt.  Morgentemp.  36,7, 
Abendtemp.  36,8.  Schlaf  gut,  Urin  heller,  doch  stark 
sedimentirt. 

i.4.  III.  Darreichung  von  Sol.  Kal.  chlorici.  1,0:200,0, 
2  stdl.  ein  Esslöffel.  Morgentemp.  36,3,  Abendtemp.  36,5. 
Im  Auswurf  einzelne  Blutpunkte,  Auswurf  schleimig¬ 
eitrig.  Schlaf  gut. 

15.  III.  Morgentemp.  36,1,  Abendtemp.  36,3.  Schlaf 
gut,  Urin  klar,  Gase  entweichen  mit  gurgelndem  Ge¬ 
räusch  nach  wie  vor  durch  die  Harnröhre.  Auswurf 
etwa  ein  Esslöffel  voll,  schleimig-eitrig. 

16.  III.  Darreichung  von  Sol.  kal.  chlorici.  1,0:200,0, 
2  stdl.  1  Esslöffel.  Morgentemp.  36,2,  Abendtemp.  36,4. 
Oedeme  und  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  Austritt  der 
Gase  durch  die  Harnröhre  hat  nachgelassen. 
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17.  III.  Darreichung  von  Morph,  muriat.  0,015, 
Abends  subcutan.  Morgentemp.  36,4,  Abendtemp.  36,6. 
Schlaf  gut. 

18.  III.  Morgentemp.  35,8,  Abendtemp.  36,0.  Schlaf 
gut,  Auswurf  minimal.  Urin  wieder  kothhaltig. 

19.  III.  Morgentemp.  36,1,  Abendtemp.  37,8.  Schlaf 
leidlich.  Auswurf  gering,  zwei  Schüttelfröste. 

20.  III.  Morgentemp.  35,6,  Abendtemp.  36,4.  Koth 
geht  noch  immer  durch  den  Urin  ab.  Patient  kann  den 
Stuhl  kaum  zurück  halten. 

21.  III.  Morgentemp.  36,5,  Abendtemp.  36,7.  Schlaf 
gut,  Stühle  noch  immer  dünn,  gehen  durch  die  Harn¬ 
röhre  ab.  Zunehmende  Schwäche. 

22.  III.  Morgentemp.  35,8,  Abendtemp.  36,1.  Oedeme 
der  Beine  nehmen  zu,  der  Druck  der  Decke  auf  die 
Füsse  ist  schmerzhaft,  Stuhl  dünn,  geht  meist  durch  die 
Harnröhre  ab.  Schüttelfrost. 

23.  III.  Darreichung  von  Sol.  Kal.  chlorici  1,0:200,0, 
2  stdl.  1  Esslöffel  und  von  Morph,  muriat  0,015  sub¬ 
cutan.  Morgentemp.  35,8,  Abendtemp.  36,2.  Urin  noch 
immer  stark  kothhaltig. 

24.  III.  Morgentemp.  35,9,  Abendtemp.  36,1.  Schüttel¬ 
frost  gegen  Morgen. 

25.  III.  Morgentemp.  35,0.  Patient  klagt  über  Ge¬ 
fühl  von  Kälte  im  ganzen  Körper,  Gehör  ist  schlecht, 
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Patient  liegt  apathisch  da.  Um  ll1^  Uhr  Vormittags 
tritt  Exitus  lethalis  ein. 

Obductionsprotokoll. 

Carl  Gl.,  ein  45 jähriger  Steinmetz  aus  Berlin. 
10  Centimeter  oberhalb  des  Anus  sitzt  ein  9  Centi- 
meter  breites  Carcinom,  welches  die  ganze  Wand  des 
Rectum  durchsetzt.  In  der  Mitte  desselben  besteht 
ein  ungefähr  Fünfmarkstück  grosses  Geschwür,-  welches 
die  Geschwulstmasse  durchbricht  und  durch  die  oblite- 
rirte  Excavatio  rectovesicalis  bis  zur  Blasenschleimhaut 
reicht,  welche  es  an  zwei  Stellen  in  Dicke  eines  Feder¬ 
kiels  durchbohrt.  In  dem  periproctealen  Gewebe  bildet 
die  Geschwulst  Hühnerei  grosse,  dicht  an  einander 
liegende  Knoten.  Der  Darm  oberhalb  der  Geschwulst 
ist  leicht  dilatirt,  unterhalb  derselben  ist  die  Schleim¬ 
haut  mit  einer  dünnen,  missfarbigen  Fxsudatschicht  be¬ 
deckt.  Die  Blasenschleimhaut  ist  stark  geröthet, 
geschwollen  und  mit  schwachen  diphtheritischen  In¬ 
filtraten  versehen ;  in  der  Blase  selbst  finden  sich  breiige 
Fäkalmassen.  Beide  Nieren  sind  von  mittlerer  Grösse, 
die  Rinden-  und  Marksubstanz  sind  gelb  gefleckt,  ver¬ 
fettet  und  fibrös  entartet.  Die  rechte  Niere  lässt  eine 
leichte  Hydronephrose  erkennen  in  Folge  von  Com- 
pression  des  Ureter  im  Douglas’schen  Raum.  Beide 


Lungen  sind  stark  ödematös  und  zeigen  besonders  in 
den  Unterlappen  starke  Hypostasen.  Leber  ist  mittel¬ 
gross  und  intact.  Das  Herz  ist  sehr  klein,  seine  Mus- 

. 

kulatur  braun.  Milz  und  Nieren  zeigen  eine  leichte 
amyloide  Entartung. 


i 


Diagnose. 

Carcinoma  recti  ulcerosum  medulläre  perforans  cys- 
tidem.  Cystitis  diphtherica.  Nephritis  interstitialis  chro¬ 
nica  fibrosa  et  parenchymatosa.  Hydronephrosis  dextra. 
Hypostasis  et  Oedema  pulmonum.  Atrophia  fusca  cor- 
dis.  Degeneratio  amyloides  lienis  et  renum.  Marasmus 
universalis. 


-ü 


Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  dem 

■ 

Geh.  Medicinalrath  Herrn  Prof.  Dr.  Frerichs,  so  wie 

- 

Herrn  Dr.  Litten  für  gütige  Gewährung  des  Materials 

' 

meinen  besonderen  Dank  auszusprechen. 


THESEN. 


i. 

Sobald  sich  bei  Diphtheritis  Symptome  von  Dyspnoe 
einstellen,  ist  die  Tracheotomie  indicirt. 
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II. 


Der  Tripolithverband  ist  dem  Gypsverband  vorzu¬ 
ziehen. 

III. 

Bei  Pleuritis  haemorrhagica  ist  die  Punktion  nicht 
immer  zu  unterlassen. 


Ich.  Paul  Curt  Landrock,  wurde  am  10.  Januar  1857  zu 
Peitz,  im  Kreise  Cottbus,  geboren,  woselbst  mein  Vater  die 
Stelle  eines  Rectors  an  der  Stadtschule  bekleidet.  Ich  besuchte 
die  Elementarschule  meiner  Vaterstadt,  die  Realschule  zu  Liibben 
und  das  Gymnasium  zu  Cottbus,  welches  letztere  ich  zu  Ostern 
1877  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess,  um  die  Universität 
Berlin  zu  beziehen.  Ich  studirte  hier  während  neun  Semester  Medi- 
cin.  In  meinem  dritten  Semester  genügte  ich  der  ersten  Hälfte 
meiner  militärischen  Dienstpflicht,  bestand  im  Sommer  1879  das 
Tentamen  physicum  und  am  19.  Juli  1881  das  Examen  rigo- 
rosum. 

Während  meiner  Studienzeit  besuchte  ich  die  Vorlesungen, 
resp.  Kliniken  und  Privatcourse  folgender  Herrn  Professoren  und 
Docenten: 

Bardeleben,  du  Bois-Reymond,  Ewald,  Falk,  Fräntzel,  Fre* 
richs,  Gusserow,  Hartmann,  Henoch,  Hirsch,  Hofmann,  v.  Langen- 
beck,  Lewin,  Leyden,  Liebreich,  Meyer,  Reichert,  Schröder, 
Schweigger,  Virchow. 

Allen  diesen  Herren  meinen  wärmsten  Dank! 


